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Abstract  
Background: One of the main challenges in methadone maintenance treatment is relapse and lack 
of sustainability on treatment. Therefore, considering the effective factors in this regard and 
reducing it through psychological interventions as an adjunct to medication is necessary.  
Objective: The current study aimed to determine the effectiveness of communication skill training 
based on cognitive-behavioral model on communication patterns and recurrent relapse in drug 
dependent couples. 
Methods: This study was a quasi-experimental intervention with pretest-posttest and control group 
in 2013 which carried on 40 couple referred to public addiction treatment center of Qazvin city. 
These people had troubled communication patterns and were selected using convenience sampling 
and were divided into two groups of intervention and control, randomly. Two groups were assessed 
by relapse prediction scale (RPS) and structured clinical interview for DSM (SCID-I) for men and 
communication pattern questionnaire (CPQ) for couples in pre and post-test. Intervention group 
received 9 two hours sessions of communication skill training based on cognitive-behavioral model. 
Data were analyzed using Levin and Box tests and multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA).  
Findings: The difference between the intervention and control groups in the constructive 
communication pattern with 51% (p<0/05), in mutual avoidance pattern with 61% (p<0/0001) and 
in the demand / withdraw pattern with 45% (p<0/05) was statistically significant. Also, the 
difference between the two groups in the rate of relapse with 64% (p<0/0001) was statistically 
significant. 
Conclusion: According to the findings it seems group training of communication skill based on 
cognitive-behavioral model can improve the communication patterns in drug-dependent couples, as 
well as prevents relapse in men.  
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ﺑﺮ  رﻓﺘﺎري –ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺛﺮ ﺑﻪ زوجﺆﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣ
 ﻣﺠﺪدﻋﻮد  اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و
 
 1دوﺳﺘﯽﭘﺮوﯾﺰ ،  2زاده، راﻣﺶ ﺣﺴﯿﻦ 1ﻣﻬﺮك رﻫﺒﺮﯾﺎن
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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﯾﻦ ﻣﻮرد و ﮐﺎﻫﺶﺛﺮ در ﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ،ﻟﺬا .اﺳﺖ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻋﺪم و ﻟﻐﺰش ﻣﺘﺎدون، ﺑﺎ دارﻧﺪهﻧﮕﻪ درﻣﺎن ﻋﻤﺪه ﻫﺎيﺶﭼﺎﻟ از ﯾﮑﯽزﻣﯿﻨﻪ: 
 .اﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮوريﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان ﻫﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ آن
ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻋﻮد  رﻓﺘﺎري -ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺪف:
 ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ زوج ﻣﺮاﺟﻌﻪ 04ﺑﺮ روي  2931در ﺳﺎل ، آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﭘﺲ -آزﻣﻮني ﻧﯿﻤﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶاﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  اﻧﺘﺨﺎب وﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس دار ارﺗﺒﺎﻃﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد 
و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  SPR()ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدو ﮔﺮوه ﺑﺎ  .و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲﺑﺮاي زوج)QPC( ﻧﺎﻣﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و ﭘﺮﺳﺶ I-DICS() ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 و ﺑـﺎﮐﺲ ، ﻟـﻮﯾﻦ  ﻫﺎي آﻣـﺎري آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ داده .را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ رﻓﺘﺎري -ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﻣﻮزش ﺳﺎﻋﺘﯽ  2 ﺟﻠﺴﻪ 9
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. (AVOCNAM)ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
( p<0/1000) 0/16(، در ﻧﻤﺮه اﻟﮕﻮي اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ p<0/50) 0/15ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻤﺮه اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
( p<0/1000) 0/46دار ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﺎ ( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽp<0/50) 0/54ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎرهو در اﻟﮕﻮي 
  دار ﺑﻮد.از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
رﻓﺘﺎري  -ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽرﺳﺪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوجﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎ، ﺑﻪﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺷﻮد. اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد ﻣﻮاد در ﻣﺮدان ﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮدﻣﻮﺟﺐ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﺸـﮑﻼت  ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ از ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ءﻮﺳو  واﺑﺴﺘﮕﯽ     
ه اﻓـﺰود  آن ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن  ﺷﻤﺎر ﺑﺮ روز ﻫﺮ ﮐﻪ ﺳﺖاﺣﺎﺿﺮ ﻋﺼﺮ
 ﺑـﺎ  ﻋﻮدﮐﻨﻨـﺪه  و ﻣـﺰﻣﻦ  اﺧﺘﻼﻟـﯽ  ،اﯾﻦ ﻣﻌﻀـﻞ ( 1)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﯽ اﺻـﻠ  ﻋﻼﻣـﺖ . اﺳﺖ ﺖﺑﺎزﮔﺸ و يﺑﻬﺒﻮد ﻣﮑﺮر ﻫﺎيدوره
ي رﻓﺘـﺎر  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻢﯾﻋﻼ از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺘﮕﯽواﺑﺴ
ﻦ داﺷـﺘ  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  ﻓـﺮد  آن ﻃـﯽ  ﮐﻪ اﺳﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽو 
ن ﻫﻤﭽﻨـﺎ  ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻼتﻣﺸﮑ
  (2)ﺪ.دﻫﻣﯽ اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ
ﯾﮑـﯽ از روﯾﮑﺮدﻫـﺎي  ،دارﻧـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون درﻣﺎن ﻧﮕﻪ     
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﮐﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺐ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه در درﻣـﺎن    اﺳﺖ. ﯾﮑـﯽ از ﭼـﺎﻟﺶ  ﻣﺨﺪرﻣﻮاد 
ﻣﯿـﺰان ﮐـﻢ ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﺑـﺮ  دارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﻟﻐـﺰش و ﻧﮕﻪ
 89 ﺷـﺪه،  اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮاﺳـﺎس  (3).درﻣﺎن اﺳﺖ
 درﻣـﺎن،  اول ﺳـﺎل  در اﮔـﺮ  ﻣـﻮاد  ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ  اﻓﺮاد درﺻﺪ
ﮔﯿـﺮي ﭘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي رواندرﻣﺎن ﺑﺎﻫﻤﺮاه  را دارودرﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  (4)ﮐﺮد.ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺮوع را ﻣﻮاد ﻣﺠﺪد ﻣﺼﺮف ،ﻧﮑﻨﻨﺪ
      54ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاﺳﺎس.../ ﻣﻬﺮك رﻫﺒﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران                                                                         ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوج   
 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻋـﻮد ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
رﯾﺰي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻃﺮح ،در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺮي ﻫـﺎي روان از دارودرﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 (3)ﺷﻮد.ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬـﻢ در اي روانﯾﮑـﯽ از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ     
 -درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد، اﻟﮕﻮي درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺎرﻻت اﺳﺖ. در اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي روانﮔﯿﺮي و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼلﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷﮑﻞ
ﮐﻮﺷﺪ ﺑﺎ دﺳﺘﮑﺎري ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﯽ
ﻓﺮد )اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻌﯿﻮب و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ( 
زﻧﻨﺪه را ﮐـﺎﻫﺶ و ﮐﻨﺘـﺮل آﺳﯿﺐﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺧﻮد واﮐﻨﺶ
 (5)اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ. ،ﻓـﺮد را در روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﻟﻐـﺰش
ﺟـﻮ در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﯾﻦ اﻟﮕـﻮ، ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ درﻣـﺎن 
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮد، در ﺻـﻮرت ﻓﻘـﺪان ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻗﺮار ﻣـﯽ 
  آﻣـﺪي وي ﮐـﺎﻫﺶ اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، اﺣﺴـﺎس ﺧﻮدﮐـﺎرﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
ﯾﺎﺑﺪ و اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻟﻐﺰش و ﺧﻄﺮ ﺷﮑﻞ ﻣﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺮ
   (3)ﺷﻮد.ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻋﺒﺎرت از ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ارﺗﺒﺎط      
ﺻﻮرت ﮐﻼﻣـﯽ در ﻗﺎﻟـﺐ ﮔﻔﺘـﺎر و ﭼـﻪ   زن و ﺷﻮﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ
، ﺣﺎﻟـﺖ دادن، ﻣﮑـﺚ ﮐﻼﻣﯽ در ﻗﺎﻟـﺐ ﮔـﻮش ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﺑﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺒﺎدل اﺣﺴﺎﺳﺎت و  ﻫﺎيژﺳﺖﭼﻬﺮه و 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮﯾﺴـﺘﻦ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮدازﻧﺪ. ﯾﮑـﯽ از راه اﻓﮑﺎر ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮐﺎﻧـﺎل ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط زوﺟﯿﻦ ﯾﻌﻨـﯽ ، ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑـﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 
 (6)ﭘﺮدازﻧﺪ.ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯽ
وﻓـﻮر در ﯾـﮏ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺑﻪﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از روش     
ﺷﻮد و در اﻓﺘﻨﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫـﺮ دروﻧﯽ اﻃﻼق ﻣﯽرواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي 
  (7و6)آورد.زوج ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ رواﺑﻂ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﯽ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و ﻫـﺎيﻓﻘـﺪان ﻣﻬـﺎرت     
 ﻫـﺎي ﺑـﯿﻦ در ﺑﺴﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﺴـﯿﺎري از ﺗﻌـﺎرض  ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ
دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف راﺑﻄﻪ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﻓﺮدي را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
   ﻣـﻮاد رﻧـﺞ  ﻣﺼـﺮف ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از اﺧـﺘﻼل ﺳـﻮء ( 3)دارد.
ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﺮﻧﺪ، اﻏﻠﺐ در رواﺑﻂ ﺧﻮد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪﻣﯽ
  (8)ﻫﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ.آﺷﻔﺘﮕﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت     
ﺟﺎي درﻣﺎن، ﺑﺮ ﯾـﺎدﮔﯿﺮي )ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻏﻨـﯽ ﮐـﺮدن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ
د ﻧﺰدﯾﮏ ﺧﻮد و ﮔـﻮش اﺑﺮازي، درك ﺧﻮد و اﻓﺮاراﺑﻄﻪ، ﺧﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮاي آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ( 9)ﮐﻨﺪ.دادن( ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻣﺆﺛﺮ در زﻣﺎن ﺣﺎل و ﺣﻞ ﺻﺪﻣﺎت و ﻋﻤﻞ ﮐﺮدن ﺑﻪ
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ در آﯾﻨـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑـﺎ ﺷﮑﺴـﺖ 
 ( 01)ﺷﻮد.
ﻫﺎ، درﮔﯿﺮ ﮐـﺮدن ﻫﻤﺴـﺮ ﻓـﺮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ     
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي روان واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد در درﻣـﺎن و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 (8و3و2)ﺷﻮد.ﺗﺮ درﻣﺎن ﻣﯽﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺟﺪي ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﻪ      
درﻣـﺎﻧﯽ و     وﯾـﮋه ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ارﺗﺒـﺎط زوج
س ﻣـﺪل ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑﺮاﺳـﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوج
 رﻓﺘﺎري ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻋﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ  اي ﻧﯿﻤﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ     
ﺑـﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق 
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ 82/02/8848 ﺷﻤﺎره
)ﻣﺮدان واﺑﺴﺘﻪ زوج  04 ﺑﺮ روي 2931ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﺎل 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺮك  ﻫـﺎ( ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﻫﻤﺴـﺮان آن 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد )درﻣـﺎن 
( ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ TMM دارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺰﻧﮕﻪ
درﺻـﺪ  09ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ، ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑـﺮ روي  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﺮد واﺑﺴـﺘﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 005 از ﺑﯿﻦ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.آن
   ﻧﺎﻣـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ، ﭘﺮﺳـﺶ ﻣـﻮاد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻪ 
 ت اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺎي داراي ﻣﺸﮑﻼزوج
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﻈـﻮر از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ، ﺳـﻪ      
/ ﺗﻘﺎﺿـﺎ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎﻃﯽ )ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ و 
 (7)( ﺑﻮد.4891ﮔﯿﺮي( ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻦ و ﺳﺎﻻوي )ﮐﻨﺎره
 ﯽ                                                       ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                       64 
  
ﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻫﺎي ورود زوج ﻣﻼك     
ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﺳـﺎل زﻧـﺪﮔﯽ  54ﺗﺎ  81داﺷﺘﻦ ﺳﻦ از: 
)ﺟﻬـﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺸﺘﺮك، ﻣﯿﺰان
  -ﻧﺎﻣـﻪ، اﻧﺠـﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ و درك ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮﺳـﺶ
ﭘﺮﯾﺶ در زﻣـﺎن  روان رﻓﺘﺎري( و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﻫـﺎي ورود ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ورود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ. ﻣـﻼك 
واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و  وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﻬﺎرمﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  و)VIMSD(  رواﻧـﯽ ي ﺎﻫآﻣﺎري اﺧﺘﻼل
ﺳﭙﺮي ﮐﺮدن ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه  (31)،)І-DICS(ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﺎل و  01ﺗﺎ  2آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﻃﻮل اﻋﺘﯿﺎد  درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﺎي ﺧـﺮوج از داﺷﺘﻦ ﻋﻮد ﺑﯿﺶ از دوﺑﺎر. ﻣـﻼك 
ﭘﺮﯾﺸـﯽ، دوﻗﻄﺒ ـﯽ،  ﻫـﺎي روانﺷـﺎﻣﻞ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل 
 ﺑﺮاﺳـﺎس A و  B اي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﮐﻼﺳـﺘﺮ ﺗﺠﺰﯾـﻪ 
 و ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮد. VI MSD
زوج اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  04     
  زوج(. 02ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ )ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از آﮔﺎه ﮐﺮدن ﺷﺮﮐﺖ     
  ﮐﺴ ــﺐاﻃﻼﻋ ــﺎت و  ﺑ ــﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ و اﻫ ــﺪاف ﭘ ــﮋوﻫﺶ،
ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ،رﺿﺎﯾﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت زوج )زن و ﻣـﺮد( دﻋـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ و  ﮔﺮوه
 ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اي ﯾـﮏ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﺟﻠﺴﻪ    
ﺑﻬﻤـﻦ  22ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  TMMﺳﺎﻋﺘﯽ در ﻣﺮﮐـﺰ  2ﺟﻠﺴﻪ 
ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ دو ﻣﺎه ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
ﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ  درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ روان
رﻓﺘـﺎري و  -ﻧﻈـﺮي و ﻋﻤﻠـﯽ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﯽ ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ را ﻧﯿـﺰ داﺷـﺘﻨﺪ. در  ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و زوجﺗﺠﺮ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواناﯾﻦ ﻣﺪت اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ
را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
 .ﭘﺰﺷﮏ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﯿـﺎس      
، )SPR(ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﭘﯿﺶ
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  و (QPC)ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﻧﺎﻣﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎيﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻮد. )І-DICS(ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ     
 ﺗﻮﺳﻂ راﯾﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان اﺣﺘﻤـﺎل  )SPR(
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺳـﺆال دارد ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﺆال ﺷـﺎﻣﻞ  05 اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾـﺎ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
( اﯾـﻦ 3831ﻣﻬﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ) (11)اﻧﮕﯿﺰد. ﮐﺮاك را ﺑﺮﻣﯽ
ﺳﺆال آن را  54آزﻣﻮن را ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و 
ﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻃﯿـﻒ ﻟﯿﮑـﺮت از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ا
دﻫـﯽ اﺳـﺎس ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﻮد. در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﺮ ﮔﺬاري ﻣـﯽ  ﻧﻤﺮه
ﺗﻮان ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، ﻣﯿـﺰان اﺷـﺘﯿﺎق و اﺣﺘﻤـﺎل  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﮐـﺮد. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﭘﯿﺶ
درﺻـﺪ  49اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺰان اﺷﺘﯿﺎق 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﯿﻦ ﺻﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪدر 79و ﻣﯿﺰان ﻣﯿﻞ 
 (4)اﺳﺖ. ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 58 دومﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ اول و ﻧﻤﺮه
ﮐـﻪ ﺑـﺮاي      (QPC)ﻧﺎﻣـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳـﺶ     
ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﻫﺎ  ﺑـﻪ  ﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ زوجاﻧﺪازه
 9ﮔـﻮﯾﯽ  ﺳﺆاﻟﯽ و داراي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ 53ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﯾﮏ 
ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴـﻦ و ﺳـﺎﻻوي اي ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  درﺟﻪ
ﻫﺎ را  ﻧﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎر زوجاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (01)( ﺗﻬﯿﻪ و اﺟﺮا ﺷﺪ.4891)
ﺳـﻨﺠﺪ ﺷـﺎﻣﻞ:    ﻣـﯽ ﺗﻌـﺎرض زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ   ﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻪ
آﯾﺪ  وﺟﻮد ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ در رواﺑﻂ زوج -اﻟﻒ
ﻣﺸـﮑﻞ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ درﺑـﺎره  -ﺳﺆال(، ب 4)
ﺗﺒـﺎﻃﯽ در ﺳـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ار  -ﺳﺆال( و ج 81ﺷﻮد ) ﺑﺤﺚ ﻣﯽ
 ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻟﮕـﻮي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺳـﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ 
  (21) ﺳﺆال(. 31ﮔﯿﺮي ) ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره
ﻫـﺎي  ( اﻋﺘﺒﺎر ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس3991ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴﻦ و ﻫﯿﻮي )     
ﺗـﺎ  05ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ. 87
ي ﻣﺮدان و زﻧﺎن در اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺮا
 (01).ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ ﮔﺰارش  48و  18
( ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ 6831ﻣﻬﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﺧﺠﺴﺘﻪ     
ﻧﺎﻣﻪ را در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺶ
      74ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮاﺳﺎس.../ ﻣﻬﺮك رﻫﺒﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران                                                                         ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوج   
 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮا  0/37ﺗﺎ  0/06ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ  ﻣﻘﯿﺎسﮐﺪام از ﺧﺮده  ﺑﺮاي ﻫﺮ
 0/74ﮔﯿـﺮي و ﺗﻘﺎﺿـﺎ/ﮐﻨﺎره  0/93، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 0/64
 (21)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺷﺪ.
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي (I-DICS) ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ     
اي  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺰﺷ ــﮑﯽروان ﻫ ــﺎي ﻣﺤ ــﻮر ﯾ ــﮏ اﺧ ــﺘﻼل
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در اﯾﺮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار  .ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ اﻧﻌﻄﺎف
ﮔـﺰارش  0/59ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ  -آزﻣﻮنروش 
آزﻣﻮن   ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه  ه و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﻧﺴﺨﻪﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه  ﺳﻪ ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ روان  ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ
 (31)اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑﺴـﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ     
رﻓﺘﺎري و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾـﺮ  -ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 (51و41)(.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﻮد
 ﺮيـﭘﺬﯾ ﯽـﺑﯿﻨ ﺶـﺎي ﭘﯿـﻫ ﺎده از ﻣﻘﯿﺎسـارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ     
 ﻪ ـﯽ در دو ﻣﺮﺣﻠـﺎي ارﺗﺒﺎﻃـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﻧﺎﻣﺖ و ﭘﺮﺳﺶـﺑﺎزﮔﺸ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ( از ﻫـﺮ دو )ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ
  ﻪـﺖ ﮐـﺮ اﺳـﻞ ذﮐـﺪ. ﻗﺎﺑـﺎم ﺷـﺪ اﻧﺠـﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﮔﺮوه 
ﺗﻨﻬـﺎ در  ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻣﻘﯿﺎس 
ﻫﻢ در  ﻧﺎﻣﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﭘﺮﺳﺶ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺮدان ﺷﺮﮐﺖ
اﻓﺰار ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻫﺎ زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داده ﻣﺮدان و ﻫﻢ در
وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻮ ﺑﺎﮐﺲ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ،ﻫﺎي ﻟﻮﯾﻦآزﻣﻮن و  SSPS12
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و (AVOCNAM) ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮﺿـﯿﻪﻗﺒـﻞ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده     
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺑـﺎﮐﺲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
 دﺳـﺖ داري ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﺷﺪ و  ﺑﺮرﺳﯽ )xob(
/.(، ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻘـﺎرن ﺑـﻮد. 52آﻣﺪه )
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ 
و ﺷ ــﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ     آزﻣ ــﻮن ﻟ ــﻮﯾﻦ در دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﻫـﺎي اﻟﮕﻮﻫـﺎي را ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ Fآزﻣﻮن، ﻣﻘﺪارﭘﺲ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﮔﯿﺮي و ﺳﺎزﻧﺪه، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره
 1/63و  0/63، 1/84، 0/23 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﮔﺮوه ﺑﻮد  وارﯾﺎﻧﺲ دودﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 .ﺑﻮدرﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه  ﻫﺎو ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
 
 
 ﻫﺎﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻠﺴﻪ -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎﻣﻮﺿﻮع ﺟﻠﺴﻪ
 آزﻣﻮنآﺷﻨﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺶ اول:
ﮐﻨﻨﺪه، آﺷﻨﺎﯾﯽ  ﻓﻘﻂ در ﻣﺮدان ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸﺖﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻣﻘﯿﺎس  وﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺶ ،آﻣﺪﮔﻮﯾﯽ ﺧﻮش
 اﺛﺮات ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ در زﻧﺪﮔﯽﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ، اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ و ﺑﺎ رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه، آﺷﻨﺎﯾﯽ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه 
 آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ و ﻧﻘﺶ ﻓﮑﺮ دوم:
و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﮑﺮ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط و اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﺤﻮه اﺛﺮ ﺗﻔﮑﺮ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي  C،  B،  Aﺗﻌﺮﯾﻒ ارﺗﺒﺎط و ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ، آﻣﻮزش 
 ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ، درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد، ﻫﺎﻪ ﺳﺆالﭘﺎﺳﺦ ﺑارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط، 
 ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ وآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ آﻣﻮزشﺳﻮم: 
در ارﺗﺒﺎط، ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط، ﻧﻘﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎطﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، 
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿ، ﺗﮑﻤﺟﻠﺴﻪاراﯾﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ، ﺑﺎزﺧﻮرد 
 ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﻣﻬﺎرت آﻣﻮزشﭼﻬﺎرم: 
ارﺗﺒـﺎط  ،ﻫـﺎ ﮔـﻮش دادن ﻓﻌـﺎل، ﻣﻬـﺎرت ﺑـﺎزﮔﻮﯾﯽ ﺷـﻨﯿﺪه  ﻣﻬـﺎرت ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ،  ،ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤاراﯾﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ، ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﺎي ﻧﺤﻮه ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن )ﻧﺤﻮه ﮔﻔﺘﮕﻮ(،  ﻣﻬﺎرت ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ،
 و ﻫﻤﺪﻟﯽ ﻫﺎﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎس آﻣﻮزشﭘﻨﺠﻢ: 
 ﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒـﻞ، اﯾﻫﻤﺪﻟﯽ، ار ﻫﺎ و ﺑﯿﺎن ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﻣﻬﺎرت اﺑﺮاز اﺣﺴﺎس ،ﺗﮑﺎﻟﯿﻒﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و 
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤ، ﺑﺎزﺧﻮرد ﺟﻠﺴﻪ، ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤ
 ﺷﺸﻢ: ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
 ﻞﯿ ـﻪ ﺗﮑﻠﯿـﻒ، ﺑـﺎزﺧﻮرد از ﺟﻠﺴـﻪ، ﺗﮑﻤ ﯾ  ـارا ،روش ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ،ﻣﻬﺎرت اﺑﺮاز وﺟﻮد ،ﺗﮑﺎﻟﯿﻒﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و 
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ
 ﻫﻔﺘﻢ: ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ
ﻫﺎي ﮐﻨـﺎر آﻣـﺪن ﺑـﺎ ﻓـﺮد ﺧﺸـﻤﮕﯿﻦ )ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻫﻤﺴـﺮ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ، روش ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و 
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤ ،ﺧﺸﻤﮕﯿﻦ(، ﺑﺎزﺧﻮرد، اراﯾﻪ ﺗﮑﻠﯿﻒ
 ﻫﺸﺘﻢ: ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض
ﺑـﺎزﺧﻮرد از  ،ﻣﻬﺎرت اﯾﺠﺎد وﻗﻔﻪ، اراﯾـﻪ ﺗﮑﻠﯿـﻒ  ،ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ، ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و روش ﻣﺬاﮐﺮهﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و 
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺰانﯿﮐﺎرﺑﺮگ ﻣ ﻞﯿﺟﻠﺴﻪ، ﺗﮑﻤ
 آزﻣﻮنﻧﻬﻢ: ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﭘﺲ
 ﺰانﯿ ـﮐـﺎرﺑﺮگ ﻣ  ﻞﯿ  ـ، ﺗﮑﻤﻫـﺎي آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﺎرت  ،ﻫـﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆالﺗﮑﺎﻟﯿﻒ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ و 
 ﻫﺎ()ﺑﺮاي زوج ﻧﺎﻣﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﭘﺮﺳﺶ )ﺑﺮاي ﻣﺮدان( وﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ، اﺟﺮايﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 ﯽ                                                          ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                           84  
 
آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺲﺑﯿﻦ ﮔﺮوه     
داري وﺟﻮد داﺷﺖ. آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﯿﺶ
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐـﻪ در اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺑﺮ
ﮔﯿﺮي ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، )ﺳﺎزﻧﺪه، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي
آزﻣﻮن ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد( ﭘﺲ
ﺿـﺮﯾﺐ اﻧـﺪازه اﺛـﺮ ﻧﺸـﺎن  داﺷﺖ. داري ﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺗﻔ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺮوه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﺻـﺪ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔ ـ 0/86د ﮐﻪ دا
 .(2آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آزﻣـﻮن ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ در ﭘـﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه     
ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎرهاﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎزﻧﺪه، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ 
ﺗﻔـﺎوت  آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﯿﺶ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 (. 3ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول داري وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
 
 
 آزﻣﻮن اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادآزﻣﻮن ﻣﺎﻧﮑﻮا ﺑﺮ روي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ -2ﺟﺪول 
    
    
 
 
 
 
 
 
 ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ آزﻣﻮن اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎزﻧﺪه،ﻫﺎي ﭘﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه -3ﺟﺪول
 ﻣﺎﻧﮑﻮاﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 
اﻟﮕﻮي 
 ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﻣﻨﺒﻊ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
 آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
 F
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
اﻧﺪازه 
 اﺛﺮ
ﺪه
ﺎزﻧ
ﺳ
 
 0/50 0/91 1/67 5/29 1 5/29 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 0/15 0/50 3/59 31/62 1 31/62 ﮔﺮوه
  3/35 23 701/82 ﺧﻄﺎ
ﺑﻞ
ﺘﻘﺎ
ﯽ ﻣ
ﺘﻨﺎﺑ
اﺟ
 
 0/340 0/32 1/54 4/68 1 4/68 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 0/16 0/1000 15/68 441/82 1 441/82 ﮔﺮوه
  2/87 23 98/20 ﺧﻄﺎ
ﺎره
/ﮐﻨ
ﺿﺎ
ﺗﻘﺎ
ي
ﮔﯿﺮ
 
 0/110 0/55 0/53 1/15 1 5/29 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 0/54 0/50 5/86 42/60 1 42/60 ﮔﺮوه
  4/43 23 531/55 ﺧﻄﺎ
ﻮاد
ف ﻣ
ﺼﺮ
ﻪ ﻣ
ﺖ ﺑ
ﮔﺸ
ﺑﺎز
 
 0/220 0/04 0/27 2/83 1 2/83 آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 0/46 0/1000 32/61 67/06 1 67/06 ﮔﺮوه
  3/03 23 501/28 ﺧﻄﺎ
 
 ﻣﻘﺪار ﻧﺎم آزﻣﻮن
 ﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ  Fﻧﺴﺒﺖ 
 ﻫﺎﺗﻔﺎوت وارﯾﺎﻧﺲ
درﺟﻪ آزادي 
 ﻫﺎﻓﺮﺿﯿﻪ
درﺟﻪ آزادي 
 ﺧﻄﺎ
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
 اﻧﺪازه اﺛﺮ
 ﮔﺮوه
 0/86 0/1000 92 4 51/27 0/86 اﺛﺮ ﭘﯿﻼﯾﯽ
 0/86 0/1000 92 4 51/27 0/13 ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ
 0/86 0/1000 92 4 51/27 2/61 اﺛﺮ ﻫﺘﻠﯿﻨﮓ
 0/86 0/1000 92 4 51/27 2/61 ﺗﺮﯾﻦ رﯾﺸﻪ رويﺑﺰرگ
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  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ  
آﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ روﯾﮑـﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد      
ﻫـﺎ از رﻓﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده زوج  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان  و اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪﮔﯿﺮي و ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻋﻮد و 
 . ﯾﺎﻓﺖ
   ( درﯾﺎﻓﺘﻨــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﯿﻦ 3931ﻫﻤﮑــﺎران ) اﻋﺘﻤــﺎدي و     
ﻧﺤﻮه ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺑﻪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎي ﻌﺪ ﻣﻬـﺎرت ﭘﻨﺞ ﺑﻫﻤﻪ . ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺪ ارﺗﺒـﺎط، ارﺗﺒﺎﻃﯽ )ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در ﮐﻼم، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨ ـ
 دادن( ﺑـﺎ ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ ﮔـﻮش  و درك ﭘﯿـﺎم، ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻃـﻒ 
 ﻫﻤـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻨﺪ. ﺷﺘدار داﯽزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ
ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ و  )ﺳﺎزﻧﺪه اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﮔﯿﺮي( در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖﮐﻨﺎره/ﺗﻘﺎﺿﺎ
ﻨﺪ. ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺒﮏ ﺣـﻞ ﺗﻌـﺎرض، ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺷﺘدار داﯽﻣﻌﻨ
ﯽ ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ زﻧـﺎن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ 
 (01).ﺷﺖدار وﺟﻮد داﯽﻣﻌﻨ
درﻣـﺎﻧﯽ داد ﮐـﻪ زوج( ﻧﺸـﺎن 2931ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺎوﯾـﺪي )     
ﻣﺤﻮر ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﯾﮑـﯽ از  -ﻫﯿﺠﺎن
، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﻮد ﻫﺎﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آنﺷﺎﺧﺺ
ﺗـﺮ زوج از ﺳـﺒﮏ اﻟﮕـﻮي ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑـﯿﺶ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ
ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از و ﻫﺎﯾﺸـﺎن در ﺗﻌﺎﻣـﻞﺳـﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑ ـﻞ 
 (61)ﺷﺪ.ﮔﯿﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره
( در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ 7831ﺷﯿﺮاﻟﯽ )     
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و  ﺳﺎزﻧﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﮕـﻮي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و اﻟ ﮔﯿﺮيﮐﺎﻫﺶ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط ﺗﻘﺎﺿﺎ/ﮐﻨﺎره
ﻧﯿـﺰ ﻣﺤﻤـﺪي ﺷـﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (71)ﺷـﻮد. ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽاﺟﺘﻨﺎﺑﯽ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ  -ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻣﯿﺰان ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﻣﻌﺘـﺎدان و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از 
آﻣﻮزﻧـﺪ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯽ داد زوجﻣﯿﻠﺮ ﻧﺸﺎن (51)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد.ﻋﻮد 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺆﺛﺮ و ﻫﺎي ﺧﻮد را ﻫﺎ و اﺧﺘﻼفﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺎرض
ﻓﺎﻗـﺪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﺎي ﺗﺮ از زوجﺑﯿﺶ ،ﮐﺎرآﻣﺪ ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﮐﻨﻨﺪ
 (9)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ.ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي آﻣـﻮزش ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ ( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ7002ﮐﺮﺑﯽ )
و  ﻟﻪ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ زوﺟﯿﻦ، ﺣﻞ ﻣﺴـﺄ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺗـﺮ ﺳـﺒﮏ اﻟﮕـﻮي ﮔﯿﺮي ﺑﯿﺶﮐﺎرﺑﻪو ﻧﯿﺰ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ زوﺟﯿﻦ 
 (81)ﺷﻮد.ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
د ﻣـﺮدان ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ اﻋﺘﯿـﺎ ﻫﺎ ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﻮد ﺷ ـﻣﯽﺗﺮ از ﺳﻮي زﻧﺎن و اﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ ﮐﻢﻣﻮﺟﺐ دﻟﺴﺮدي 
 رﺳـﺎﻧﺪ؛ ﻣﯽﻫﺎ را ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ آنو 
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﺤـﺪودي در ﻫـﺎ از ﻣﻬـﺎرت ﻃﻮري ﮐﻪ آنﺑﻪ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري در زوج ﺗﺸـﺪﯾﺪ رواﺑﻂ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
رﻓﺘﺎري ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  -ﺷﻮد. در روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﯽ
آن  ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﻫﺮ ﻓﺮد و ﻫﺎياﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ، ﺑﺎورﻫﺎ وﺑﺮداﺷﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎﻃﯽ زوﺟﯿﻦ ﭘﯽ ﺑـﺮد. ﻣﯽﺑﺮ رﻓﺘﺎر روزﻣﺮه 
ﺪ را ﯾ  ـاﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺟﺪ  وﮐـﺮد اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻣﺎن ﺣـﺎل را ارزﯾـﺎﺑﯽ 
  (51)آﻣﻮزش داد.
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت     
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﺣﻞ ﻣﻨﻄﻘـﯽ  ،ﻋﺸﻖ ﺑﺮاﺑﺮي و ﻣﺴﺎوات در رواﺑﻂ،
ﺗﻌﻬﺪ و اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ﻫﺎ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻌﺎﻣﻞﻫﺎ و ﺗﻨﺶﺗﻌﺎرض
ﻫﻢ، ﻫﻤﮑﺎري، ارزش ﻗﺎﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
       (91)ﺷﻮد.ﻫﺎ ﻣﯽﭘﺬﯾﺮي زوجاﻧﻌﻄﺎف واﻗﻌﯽ و ﻫﺎيداﺷﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎر
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎدر واﻗﻊ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ در ﭘﯿﺎماﻓﺮاد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
    ﻣﺜﺒـﺖ و  ﮐﻔﺎﯾـﺖ و اﺣﺴـﺎس، رﺳـﺎﻧﻨﺪﺷـﺨﺺ دﯾﮕـﺮ ﻣـﯽ
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت  (01)ﻨـﺪ. ﺸﯽ را در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨ ﺑﺨﻟﺬت
ده ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺘﻔﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺮﮔﺎه زوﺟﯿﻦ ازدﯾﮕﺮ، 
 (41).ﮐﻨﻨﺪﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﺗﻌﺎرض ﮐﻢ ،ﮐﻨﻨﺪ
-ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﯿﺰ اﺛﺮﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻣﺼﺮفرﻓﺘﺎري را در درﻣﺎن ﺳﻮء
ﺰش و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻟﻐ ـﻣﻬﺎرت
آﻣـﻮزش ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮه  (51و11و4)ﻧﺪ.اهﻣﻮاد ﻧﺸﺎن داد
ﻓﺮدي ﻫﺎي ﺑﯿﻦرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺼﺮف دارو، ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي ﺟﺪﯾـﺪي ﻣﻮﺟﺐ اﺟﺘﻨﺎب ﻓﺮد از 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ      دوري ﮐ ــﺮدن از و از رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ 
 (91و51)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ارﺗﺒـﺎط  رﺳﺪ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺤـﻮه ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ     
ﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺪل ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ زوج
 ﯽ وــاﻟﮕﻮﻫــﺎي ارﺗﺒﺎﻃ ﺑﻬﺒـﻮدرﻓﺘـﺎري ﻣﻮﺟـﺐ  -ﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ
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